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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da crioterapia no pds-operatério
imediato de reconstrugao do ligamento cruzado anterior (LCA), em
relacao a reducéo da dor e melhora da amplitude de movimento
(ADM) do joelho. Métodos: Trata-se do estudo piloto de um en-
saio clinico prospectivo randomizado. Os pacientes (n=25) foram
randomizados em dois grupos: (A) Grupo Intervencéo (n=10) que
realizou um protocolo fisioterapéutico e fez uso do gelo por 20
minutos, duas vezes ao dia; e o Grupo (B) Controle (n=9), que
realizou 0 mesmo protocolo, duas vezes ao dia. A intensidade da
dor foi avaliada pela Escala Anéloga Visual e a ADM pela goniome-
tria. Resultados: O Grupo (A) Intervencéo obteve melhora absoluta
e percentual quando comparado ao (B) Controle, tanto para os
parametros de dor, ADM de flexao e extenséo do joelho. Conclu-
s&o: A crioterapia no pds-operatério imediato de reconstrugao do
LCA foi efetiva para melhorar a dor e a ADM do joelho. Nivel de
Evidéncia I, Estudo Clinico Randomizado.

Descritores: Crioterapia. Ligamento cruzado anterior. Medigao da
dor. Amplitude de movimento articular.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate cryotherapy
effectiveness in the immediate postoperative period of ACL recons-
truction to improve pain and range of motion (ROM) of the knee.
Methods: This is a pilot study of a prospective and randomized cli-
nical trial. Patients (n=25) were divided into two groups: Intervention
(A) group (n=10): patients were submitted to an inpatient physical
therapy protocol and received ice compress for 20 minutes, twice
a day, Control (B) group (n=9). patients had the same protocol,
twice a day. The pain intensity was evaluated with the visual analogic
scale (VAS) and range of motion was measured with a goniometer.
Results: The Intervention (A) group had important absolute and
percentual improverment when compared with the Control (B) group
regarding measures of pain and knee flexion/extension ROM. Con-
clusion: Cryotherapy in the immediate postoperative period of ACL
reconstruction was effective to improve pain and range of motion
of the knee. Level of Evidence I, Randomized Clinical Trial.

Keywords: Cryotherapy. Anterior cruciate ligament. Pain measure-
ment. Range of motion, articular.
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INTRODUGAO

A articulagéo do joelho é uma estrutura complexa, capaz de pro-
porcionar estabilidade e mobilidade ao corpo humano, fungdes
garantidas principalmente pelas estruturas 6sseas, ligamentares
e musculares que compdem este complexo articular. Todavia, ha
uma constante exposicao desta regiao ao estresse, uma vez que
absorve grande parte do impacto do peso corporal durante os
movimentos do corpo humano, sendo considerada uma das arti-
culagdes que mais sofre lesbes.’

As lesdes ligamentares do joelho sdo muito comuns na atualidade,
sendo consideradas de carater epidemiolégico, principalmente
na pratica desportiva.? O ligamento cruzado anterior (LCA) é o

ligamento mais acometido, principalmente em individuos de faixa
etéria entre 15 a 25 anos adeptos da prética esportiva,® a inci-
déncia de ruptura do LCA isolado é de 30% ao ano e mais de
100 mil procedimentos cirdrgicos de reconstrugao sao realizados
anualmente nos Estados Unidos. As lesdes do LCA estéo fre-
quentemente associadas as lesdes meniscais em 96% nas lesdes
cronicas e 82% nas lesdes agudas.*®

O tratamento para as lesdes ligamentares ¢é frequentemente cirlr-
gico, pois visa restaurar a estabilidade anatébmica e funcional da
articulagao do joelho, permitindo o retorno do individuo ao nivel
de atividade prévia a cirurgia, melhorando assim sua qualidade
de vida.®” A reconstrugéo do LCA é um procedimento amplamente
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pesquisado pela comunidade cientifica, havendo ainda algumas
controvérsias. O padrao-ouro para esta cirurgia € a realizagéo atra-
vés da artroscopia, uma técnica menos invasiva que a cirurgia aber-
ta e que proporciona um processo de reabilitagdo mais acelerado.
O processo de reabilitagdo é fundamental e visa, apds a cirurgia
de reconstrugdo do LCA, a redugéo do quadro algico, edema e
processo inflamatério; melhora do controle neuromuscular, forga
muscular, amplitude de movimento, marcha e propriocepgéao.*’
Os protocolos acelerados de reabilitagdo tém sido considerados
mais efetivos e indicam uma mobilizacdo e descarga de peso
precoce, no entanto, nessa fase a dor e o edema podem interferir
no processo de reabilitagéo, dificultando o retorno do individuo as
suas atividades de rotina e sua funcionalidade ®

A crioterapia € um método utilizado para aliviar o quadro algico
e diminuir o edema durante a reabilitagédo, sendo uma técnica de
facil acesso, baixo custo, comumente empregado nas afecgbes
musculoesqueléticas, principalmente em lesdes agudas de teci-
dos moles. Alguns estudos demonstram que apdés a cirurgia de
reconstrucao do LCA, a crioterapia promove a redugéo da dor, 0
consumo medicamentoso, o tempo de internacéo hospitalar, a
melhora da ADM do joelho e qualidade de vida do paciente.®"
Apesar do uso difundido da crioterapia, ainda existem divergéncias
na literatura quanto a efetividade de seus varios métodos de aplica-
Gao e quanto a quantificagao das variaveis como freqiiéncia, duragao
e melhor momento de utilizacao. O tempo de aplicacéo da crioterapia
varia entre 10 a 20 minutos, de duas a quatro vezes ao dia.'%'?
Baseado na hipétese de que a crioterapia ¢ efetiva para redugao
do quadro &lgico e melhora da ADM do joelho, durante o processo
de reabilitagéo imediata ap6s a cirurgia de reconstrugéo do LCA,
este estudo teve como propdsito padronizar um protocolo fisiote-
rapéutico hospitalar associado ao uso da crioterapia.

Objetivo
Avaliar a efetividade da crioterapia em relagédo a melhora da dor

e ADM do joelho em individuos adultos submetidos a cirurgia de
reconstrucao do LCA.

METODOS

Estudo piloto de um ensaio clinico prospectivo randomizado, reali-
zado em um Hospital Publico Universitario, de nivel terciério, loca-
lizado na cidade de S&o Paulo (SP).

Amostra

A amostra seguiu os critérios de inclusao: individuos adultos (aci-
ma de 18 anos), ambos 0s géneros, submetidos a cirurgia eletiva
de reconstrugao do LCA, isolado, ou associado a meniscectomia
parcial ou total de um ou ambos os meniscos. Os critérios de
exclusao foram: lesdes complexas do joelho; pacientes que pos-
suam distUrbios vasoespésticos, como Fendmeno de Raynaud,
Livedo reticularis ou acrocianose; alteragoes de sensibilidade
como hipersensibilidade ao frio, urticaria, purpura, ou déficit na
sensibilidade superficial ou profunda, ou seja, tatil ou dolorosa,
detectado através de avaliagao prévia.

Os individuos foram recrutados de forma eletiva para cirurgia e
foram convidados a participar do estudo no primeiro dia de interna-
¢ao hospitalar (periodo pré-operatorio), e apds aceite, assinaram o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, foram entao rando-
mizados para um dos dois grupos (A — Intervencgéo e B - Controle).
O tamanho da amostra foi calculado e consistiu em 100 partici-
pantes, porém, sendo este um estudo piloto (o qual utiliza pelo
menos 10% da amostra calculada), seriam necessarios no minimo
10 participantes.

Randomizacao

A geragao da sequéncia de alocagao foi realizada por individuo
nao envolvido no estudo. Os niimeros sequenciais foram mantidos
em envelopes opacos, ndo translicidos e selados, e apenas fo-
ram entregues ao terapeuta envolvido no estudo, no momento da
alocagao do individuo, ou seja, no primeiro dia de pds-operatorio.

Procedimentos

Os procedimentos e intervengdes utilizados no presente estudo
estéo de acordo com os principios éticos e foram avaliados e apro-
vados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (protocolo CEP 1025/10).
Os pacientes incluidos no estudo foram avaliados, por um ava-
liador ciente dos objetivos da pesquisa, no primeiro dia de pos-
-operatorio.

O protocolo de atendimento elaborado pela Equipe de Fisioterapia
da Enfermaria de Ortopedia e Traumatologia do Hospital S&o Paulo
(UNIFESP-EPM) (Tabela 1), foi realizado no primeiro dia de pos-
-operatério, em ambos os grupos (A e B). No entanto, no grupo
Intervencao (A), os pacientes receberam aplicagdo de compressa
com gelo (realizada utilizando-se gelo picado envolto em material
plastico estéril) na regido anterior do joelho acometido, com o
membro em elevacao, por 20 minutos.

Todos os atendimentos foram realizados duas vezes ao dia, no
periodo da manhé e da tarde.

Tabela 1. Protocolo de Reabilitagao apds reconstrugao LCA.

Protocolo de Reabilitacdo apos reconstrugdo LCA
Enfermaria de Ortopedia e Traumatologia Unifesp/EPM

Avaliagdo Diaria — ADM e EAV
Mobilizagéo Patelar (l4tero-lateral e cranio-caudal)

Isometria de quadriceps e gliteos

Ganho de ADM progressivo até 90° de flexao do joelho

Ganho de ADM de extensdo

Exercicios de fortalecimento dos rotadores laterais e

abdutores do quadril

Descarga de peso parcial progressiva, se cirurgia LCA isolado,
com dispositivo auxiliar (muletas)

Descarga de peso (carga toque), se associado & meniscectomia
com dispositivo auxiliar (muletas)

Posicionamento do membro em elevagao e extenséo

Exercicios metabdlicos dos tornozelos

Controle da dor e edema: Bolsa com gelo na regi&o anterior do joelho,
durante 20 minutos (apenas no Grupo Intervencéo)

Desfechos

A mensuragao da intensidade da dor utilizou a Escala Anéloga
Visual (EAV) de dor, no inicio e ao término de todos os atendimen-
tos, em ambos os grupos. A EAV é representada por um trago de
100 mm, sendo interpretada da seguinte forma: valores de 0-4mm
podem ser considerados sem dor, 5-44 mm dor média, 45-74mm
dor moderada e 75-100mm dor severa.'
A avaliagao da ADM de flexao e extensao do joelho foi feita em
graus, através da goniometria,' com um gonidémetro universal de
material plastico. Para o posicionamento do goniémetro, foi utiliza-
do como eixo a linha articular do joelho, o braco fixo permaneceu
paralelo a superficie lateral do fémur em diregdo ao trocanter maior
e 0 brago movel paralelo a face lateral da fibula em diregcéo ao
maléolo lateral. Foram considerados valores padrao para flexao
do joelho 90° e extensao 0°, no primeiro dia de pds-operatério.'®
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ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados através de uma andlise des-
critiva, com média e desvio padréo. A avaliacao dos resultados
também foi baseada na melhora absoluta e percentual, sendo
realizada uma comparacao entre a condicao inicial e final dos
individuos apds o tratamento fisioterapéutico, para os grupos (A)
Intervencao e (B) Controle. A melhora absoluta demonstra quan-
tos graus ou quantos centimetros no total o paciente melhorou,
ou seja, se a dor inicial era de 5 cm e a final de 2 cm a melhora
absoluta é de 3 cm. Ja a melhora percentual, demonstra a melhora
em porcentagem ao final do tratamento fisioterapéutico, neste
mesmo exemplo teria sido de 60%.

RESULTADOS

O fluxograma de participantes esta demonstrado na Figura 1 e
foi baseado no CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials, http://www.consort-statement.org/).

O total de participantes do estudo foi 25 individuos, sendo que
apds a randomizagdo o grupo Intervengéo foi composto por 10
individuos e o grupo Controle por nove individuos, houve uma perda
24%, pois Ndo se encaixavam nos critérios de incluséo, as causas
para exclusao foram: presenca de doenca sistémica (n= 1), outras
lesOes ligamentares (n= 2), retirada de osteocondroma na mesma
cirurgia (n=1), ndo realizou cirurgia (n=1) e realizou apenas um
atendimento de fisioterapia (n=1).

As caracteristicas da amostra estao representadas na Tabela 2. Em
ambos 0s grupos, os participantes receberam dois atendimentos
fisioterapéuticos no primeiro dia de pds-operatoério, sendo um re-
alizado no periodo da manha e outro a tarde. A mensuragéo da
goniometria da ADM de flexao e extensao do joelho era realizada ao
inicio e ao término dos atendimentos fisioterapéuticos, todas essas
medidas foram submetidas ao célculo da média e desvio padréo, e
podem ser observadas nas Tabelas 3 e 4 e Figuras 2 e 3. Podemos
observar que o grupo Intervengdo obteve uma melhora da média
da ADM de flexéo do joelho comparado ao Controle, com relagao
a média da ADM de extensao do joelho o grupo Intervengao iniciou
o tratamento fisioterapéutico com um déficit maior de extenséo do
joelho que o grupo Controle, mesmo assim, ao final do tratamento
ele obteve uma melhora da média da goniometria de extensao do
joelho comparado ao Controle.

(n=25)

|Randomizados (n=25)

‘ Pacientes selecionados

Tabela 2. Caracteristicas da Amostra.

Amostra Grupo Interven¢do (n=10)| Grupo Controle (n=9)

Média idade 31,9 (21-58 anos) 27,22 (19-34 anos)
Género
Masculino n=10 n=9
Feminino n=0 n=0
Membro acometido
Direito n=5 n=6
Esquerdo n=5 n=3
Tipo de enxerto
Tend&o dos Flexores n=10 n=9
Lesdo Meniscal n=6 n=7
Meniscectomia
Parcial medial n=3 n=3
Parcial medial e lateral n=2 n=4
Total medial e parcial lateral n=1
Nt"nmero de 'agendimentos o o
pos-operatorio

Tabela 3. Média e desvio padrdo da amplitude de movimento de
flexao do joelho no grupo Intervengéo e Controle.

Flexdo Grupo Intervencéao Média ( DP)
12 ATI 57,3 18,3
12 ATf 69,3 22,9
22 ATI 70,8 11,8
20 ATf 83,7 7.9
Flexao Grupo Controle Média ( DP)
12 ATi 53,4 20,8
12 ATf 69,7 17,2
22 ATI 63,7 11,0
2° ATE 70,8 12,8

ATi: Atendimento fisioterapéutico Inicial, ATf: Atendimento fisioterapéutico Final, DP: Desvio Padréo.

Tabela 4. Média e desvio padrdo da amplitude de movimento de
extenséo do joelho no grupo Intervengao e Controle.

Grupo Crioterapia
(n=10)

- Grupo Controle
Alocacao (n=9)
T
Analisados (n=10) Analise | Analisados (n=9)

Figura 1. Fluxograma CONSORT.
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Extensao Grupo Intervencéo Média ( DP)
Excluidos (n=6) 12 ATI 137 119
+Doegas sistémicas (n= 1) ’ ’
*Outras lesoes ligamentares (n= 2) 12 ATE 98 8.1
*Retirada osteocondroma (n=1) ’ '
*Nao realizou cirurgia (n=1) o AT R
«Realizou apenas 1 atendimento (n=1) 2 ATI 10,1 85
2° ATE -7,8 7.2
l Extensdo Grupo Controle Média ( DP)
12 ATi -7,3 45
12 ATf -6,1 4,0
2° ATi -7,0 71
20 ATH -5,8 58

ATi:Atendimento fisioterapéutico Inicial, ATf: Atendimento fisioterapéutico Final, DP: Desvio
Padréo.

287



288

ADM de Flexdo
90
80
_ 70
Flexdo 60 B
50
40

12 AT 12 AT 29 AT 29 AT
Inicial Final Inicial Final

Atendimentos
—4—FlexdoIntervencdo

~-Flexdo Controle

Figura 2. Média da amplitude de movimento de flexdo do joelho nos
grupos Intervengao e Controle.
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Figura 3. Média da amplitude de movimento de extensdo do joelho nos
grupos Intervengao e Controle.

A mensuracao da intensidade da dor pela EAV, realizada ao inicio
e ao término dos atendimentos fisioterapéuticos, foi submetida ao
calculo da média e desvio padrdo e pode ser observada na Tabela 5
e na Figura 4. No grupo Intervengao houve uma diminuigéo da média
da intensidade da dor ao final dos atendimentos fisioterapéuticos
quando comparado ao grupo Controle.

Com relacao a melhora absoluta e percentual, em todos os desfe-
chos o grupo Intervencao obteve uma melhora absoluta e percen-
tual efetiva quando comparado ao Controle. A melhora absoluta
esté representada na Figura 5, para ADM de flexdo do joelho, o
grupo Intervengao apresentou melhora de 26,4° e 17,3° para o
Controle, para ADM de extenséo do joelho, no grupo Intervengao
a melhora foi de 5,9° e Controle 1,6° e quanto a dor, a melhora
absoluta foi de 1,6 cm no grupo Intervencéo e 0,3 cm no Controle.
Ja a melhora percentual esta representada na Figura 6 no grupo
Intervencao a melhora percentual da ADM de flexao do joelho foi
de 46,07% e no Controle foi de 32,43%, j& a melhora percentual
da ADM de extensdo do joelho foi de 43,07% no grupo Inter-
vengao e 21,21% no Controle, por fim a melhora percentual da
dor no grupo Intervencao foi de 57,65% e no grupo Controle foi
de apenas 11,07%.

Tabela 5. Média e desvio padrao da Dor no grupo Intervengdo e

Controle.
Dor Grupo Intervengéo Média ( DP)
12 ATi 2,8 3.2
12 ATf 2,2 2,0
2° ATI 1,42 1,5
20 ATE 1,19 1,8
Dor Grupo Controle Média ( DP)
12 ATi 2,8 3,1
12 ATf 2,4 2,4
2° ATI 1,8 2,0
2° ATf 2,5 2,0

ATi: Atendimento fisioterapéutico Inicial, ATf: Atendimento fisioterapéutico Final, DP: Desvio
Padrao.
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Figura 4. Média de dor ao repouso no joelho nos grupos Intervengéo
e Controle.
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Intervencio Controle Extensdo Extensdo Intervengio Controle
Intervengdo Controle
Tipo de Tratamento

Figura 5. Melhora absoluta do tratamento fisioterapéutico nos grupos
Intervengdo e Controle na amplitude de movimento de flexao e ex-
tensao do joelho e na dor apos cirurgia de reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito da criotera-
pia apos a cirurgia de reconstrugao do LCA, mensurado através
da ADM do joelho e da EAV. Assim como descrito na literatura,
observamos que a aplicagdo da compressa com gelo é uma mo-
dalidade efetiva para melhorar a dor e a ADM do joelho apds a
cirurgia de reconstrugao do LCA.'2'5'6 Warren et al.'” demonstra-
ram que em diversas lesdes de tecidos moles do joelho, a bolsa

Acta Ortop Bras. 2012;20(5): 285-90
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Figura 6. Melhora percentual do tratamento fisioterapéutico nos gru-
pos Intervengdo e Controle na amplitude de movimento de flexdo e
extensdo do joelho e na dor apoés cirurgia de reconstrugdo do liga-
mento cruzado anterior.

com gelo apresentou melhor redugao da temperatura intra-articular
em pacientes quando comparados ao dispositivo de resfriamento
externo do joelho (Cryocuff®).

A associagao da crioterapia a compressao e elevagéo do membro
pode ser considerada um fator de melhora para os individuos
quanto aos desfechos analisados. Bleakley et al."® em uma re-
viséo sistematica, apresentaram diversas comparagdes entre as
modalidades de aplicag&o do gelo, demonstrando que associar a
crioterapia @ compresséo e elevagao é efetivo quando comparada
a crioterapia sozinha, no entanto este estudo nao apresentou a
duragdo adequada para aplicacdo do gelo. Em contrapartida,
Edwards et al.'® compararam o uso do gelo e da compress&ao com
a nao aplicacao da crioterapia e mostraram efeitos similares entre
0s grupos, porém este estudo foi considerado com alto risco de
viés metodoldgico.

Quanto a duragao da aplicagéao da crioterapia, divergéncias sao
encontradas na literatura, podendo variar de 10 a 20 minutos a
30 a 45 minutos, na revisdo sistematica citada anteriormente a
respeito da aplicagdo do gelo, poucos estudos avaliaram a efe-
tividade do gelo apds as lesdes de tecidos moles e ndo houve
evidéncia quanto a melhor modalidade e duracéo do tratamen-
to, como conclusao novos estudos precisam ser realizados com
melhor padronizagdo desta modalidade a fim de esclarecer qual
parametro é melhor para aumentar a efetividade da crioterapia.'?
Pode-se ressaltar também que a efetividade de um protocolo de
fisioterapia acelerado neste estudo, proporcionou uma melhora nos
desfechos analisados nos dois grupos, atualmente o tratamento
fisioterapéutico apos a reconstrugdo do LCA tem sido um assunto
amplamente pesquisado por diversos autores, consequentemente
h& um enfoque no protocolo fisioterapéutico acelerado, pois no pds-
-operatorio imediato, ele promove uma diminuigao do tempo de inter-
nagao hospitalar, melhora da ADM do joelho e melhora da funcéo. ™
Com relacéo as caracteristicas da amostra, ndo houve grandes
diferengas entre os grupos Intervencéo e Controle relativo a idade
dos participantes, todos foram do sexo masculino, todos reali-
zaram a cirurgia com o mesmo tipo de enxerto de tenddes dos
musculos flexores do joelho e todos realizaram dois atendimentos
fisioterapéuticos apds a cirurgia no primeiro dia de pds-operatério,
achados estes que corroboram com o0s de uma revisao, mostran-
do que o género nédo proporcionou diferengas quanto aos resulta-
dos encontrados e € dificil determinar se ha ou nédo efeito da idade
nos grupos.'® Os grupos Intervengao e Controle tiveram algumas
Acta Ortop Bras. 2012;20(5): 285-90

diferencas quanto a cirurgia realizada, relativo apenas se houve
ou n&o e qual o tipo de meniscectomia, porém os pacientes foram
randomizados antes da cirurgia para um dos dois grupos e dessa
forma era desconhecida a abordagem cirlrgica que seria adotada.
Os procedimentos e avaliagdo dos pacientes nao foram cegos,
0 que pode ser considerado um viés nos resultados do presente
estudo, no entanto é valido ressaltar que as ferramentas, como
a goniometria e a Escala Anéloga Visual de dor sdo uma pratica
rotineira para os fisioterapeutas no ambiente hospitalar. Neste
estudo houve uma padronizagdo da avaliacao, que consistiu em
apenas um avaliador, porém treinado a realizar a mensuragao da
goniometria através de um posicionamento correto do goniéme-
tro e do individuo, e também, foi padronizada a forma de aplicar
a Escala Analoga Visual de dor, principalmente em relagédo ao
comando verbal e a explicagdo dos pontos extremos da escala:
sem dor e dor maxima.

A EAV ¢ a escala de intensidade de dor mais frequentemente en-
contrada nos ensaios clinicos,®%13'4 por se tratar de uma escala
subjetiva diferengas podem ser encontradas e questionadas entre
os individuos. A dor é considerada uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, ela apresenta um limiar que pode variar
entre as pessoas e a capacidade de tolerar a dor varia de acordo
com a personalidade, o humor e as circunstancias em que cada
individuo se encontra. A EAV n&o avalia a dor de forma objetiva e
direta, com ela conseguimos apenas indagar ao individuo para ob-
ter uma estimativa da dor que ele estava sentido em determinado
momento, por isso ndo podemos afirmar que ha uma seguranga
nos resultados encontrados entre os participantes, mas podemos
correlacionar os efeitos no inicio e ao final da reabilitagdo na opi-
nido de um mesmo individuo.

Segundo os resultados da EAV, o grupo Intervengéo (A) teve uma
diminuicdo da média de dor quando comparado com o Controle
(B), mas podemos observar que no grupo Controle o ponto do
segundo atendimento (depois) apresenta um valor inconsisten-
te com a evolugao normal do tratamento. Esse ponto pode ser
devido ao pequeno nimero de participantes desse estudo, mas
mesmo nao considerando este valor, o grupo Intervencao (A)
ainda apresenta uma melhora importante da média de dor inicial
e final dos atendimentos quando comparados ao Controle. Os
achados deste estudo estdo de acordo com os encontrados na
literatura, os trabalhos apontam que houve reducao da intensida-
de da dor no joelho com o uso da crioterapia apds a cirurgia de
reconstrugdo do LCA?® e a crioterapia no pds-operatorio imediato
por ser uma medida barata, de facil acesso e com alto nivel de
satisfagdo dos individuos.'®

Quando se relaciona a intensidade da dor com os diferentes tipos
de abordagem cirlrgica, relativo se houve ou ndo meniscectomia,
¢ vélido ressaltar que na literatura, um trabalho que comparou gru-
pos em que os individuos néo fizeram meniscectomia, ou fizeram
ressecgao meniscal, ou realizaram a sutura meniscal, avaliando a
evolucao da intensidade da dor nos sete dias de pds-operatério
da cirurgia de reconstrugao do LCA, mostrou néo haver diferencas
significativas na intensidade da dor, utilizando-se a EAV.?° o que
corrobora com 0s achados do nosso estudo.

Os resultados encontrados para a ADM de flexao do joelho mos-
traram que a média da goniometria teve uma melhora importante
no grupo Intervencéo no inicio e ao término do segundo atendi-
mento, quando comparados ao Controle. J& a média da ADM
de extensao do joelho apesar de no final, o grupo Controle ter
uma média melhor que o grupo Intervengéo, ndo se pode dizer
que o tratamento sem gelo foi melhor, acontece que na média os
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individuos do grupo Controle, comegaram o tratamento melhores
que os do grupo Intervencéo, ainda pode-se perceber que no
grupo Controle praticamente nao houve melhora desde a condigao
inicial, j& o grupo Intervengdo comegou com déficit de extensdo
maior que o controle, mas teve uma melhora importante da média
de ADM de extensao do joelho.

De acordo com estudos semelhantes, ha uma divergéncia com
relagdo a melhora da ADM do joelho com o uso da crioterapia
apos a cirurgia de reconstrugdo do LCA, os estudos apontam
gue ndo houve melhora significativa da ADM no grupo que fez
uso do gelo, quando comparado ao grupo controle, no entanto,
estes trabalhos ndo descrevem como e quando foi realizada a
goniometria, relatam apenas que 0s dois grupos obtiveram um
aumento na ADM do joelho no pés-operatorio. 16

Por fim, com relagao a melhora absoluta e percentual do tratamen-
to, com linha de base na condicao inicial e ao final do tratamen-
to fisioterapéutico, o grupo Intervencdo obteve uma importante
melhora absoluta e percentual quando comparadas ao Controle,
tanto para os parametros de intensidade da dor, ADM de flexao
e extens&o do joelho.

Dessa forma, o uso da crioterapia apresenta uma relagdo direta
com o pés-operatério imediato e o progndstico de funcionalida-
de apds a alta hospitalar. Os pacientes apds uso do gelo, ja no
ambiente hospitalar, conseguem melhorar os parédmetros de dor
e ADM, reduzindo o tempo de permanéncia, as despesas do sis-
tema de salde com a internacao e a terapia de medicamentos
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